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THE RELATIONSHIP OF THE LENGHT OF MOTHER'S EDUCATION AND 
KNOWLEDGE BALANCED NUTRITION TO FEEDING BEHAVIOR OF UNDER 
FIVE CHILDREN AT GILINGAN PRIMARY HEALTH CARE OF SURAKARTA. 
 
 
Introduction: Feeding behavior is an important factor for the growth of under five 
children. Feeding practice in children can be influenced by mother's knowledge 
and attitude. Education and knowledge are indirect factors affecting someone’s 
behaviour. Nutritional knowledge supported by adequate education will inculcate 
the habit and the use of a healthy food. 
Purpose: To determine the relationship of mother's education and knowledge on 
balanced nutrition to feeding behavior of under five children at gilingan primary 
health care of surakarta. 
Research Method: This study was a quantitative research with cross sectional 
design used had 46 mothers as respondents which obtained by simple random 
sampling data of education. Knowledge, and behavior were obtained through 
direct interview. Data was analyzed using pearson product moment and rank 
spearman (for abnormal data). 
Results: Most of the respondent had secondary education level 73.9%. The level 
of mother's knowledge on balanced nutrition was medium 58.7%. Feeding 
behavior of the respondent mostly categorized as medium, with the prevalence of 
84.8%. Statistical analysis on the relationship between mother's education 
feeding behavior was resultrs in p=0.001, while the relationship between 
knowledge on nutrition and feeding practices was resultrs in p=0143. 
Conclusion: There is a  relationship beetwen mother's education and feeding 
behaviour in under five children at gilingan primary health care of surakarta. 
There is no relationship between mother’s knowledge on balanced nutrition with 
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HUBUNGAN LAMA PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI 
SEIMBANG DENGAN PERILAKU PEMBERIAN MAKAN ANAK BALITA DI 
PUSKESMAS GILINGAN SURAKARTA 
 
 
Pendahuluan: Perilaku pemberian makan merupakan faktor penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan balita. Pemberian makanan pada anak dapat 
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap ibu. Pendidikan dan pengetahuan 
merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi perilaku seseorang. 
Pengetahuan gizi yang ditunjang dengan pendidikan memadai akan 
menanamkan kebiasaan dan penggunaan bahan makanan yang sehat.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu 
terhadap gizi seimbang dengan perilaku pemberian makan pada anak balita 
usian 36-59 bulan di Wilayah Puskesmas Gilingan Surakarta.  
Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan cross-
sectional dengan jumlah responden 46 orang yang diperoleh dengan teknik 
simple random sampling. Data pendidikan, pengetahuan, dan perilaku di 
dapatkan melalui wawancara langsung. Analisis menggunakan uji statistic 
pearson product moment dan rank spearmann (untuk data yang tidak normal). 
Hasil: Sebagian besar ibu mempunyai tingkat pendidikan termasuk dalam 
kategori sedang yaitu sebesar 73,9%. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 
seimbang sedang yaitu sebesar 58,7%. Perilaku pemberian makan balita 
sebagian besar berperilaku sedang yaitu sebesar 84,8%. Hasil analisis uji 
statistik tingkat pendidikan dengan perilaku pemberian makan diperoleh nilai 
p=0,001, sedangkan pengetahuan tentang gizi dengan perilaku pemberian 
makan diperoleh nilai p=0,143. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu dengan perilaku 
pemberian makan anak balita di Puskesmas Gilingan. Tidak terdapat hubungan 
pengetahuan ibu terhadap gizi seimbang dengan perilaku pemberian makan 
anak balita di Puskesmas Gilingan. 
 
 
Kata Kunci: Lama Pendidikan, Pengetahuan Gizi, Perilaku Pemberian Makan 




Perilaku pemberian makan 
yang dilakukan orang tua berperan 
penting dalam memenuhi kebutuhan 
nutrisi anak (Murashima et al., 
2012). Orang tua bertanggung jawab 
terhadap pengasuhan anak 
termasuk memenuhi kebutuhan 
nutrisinya bagi pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Hockenberry 
dan Wilson, 2011). Orang tua sering 
menggunakan makanan manis 
sebagai hadiah untuk mengontrol 
anak dan tidak ada kontrol dalam 
pemilihan makanan anak 
(Kolopaking et al. 2011). Orang tua 
tidak menentukan makanan yang 
sebaiknya dimakan anak tetapi 
cenderung menuruti keinginan 
makan anak tanpa ada upaya untuk 
memberi makanan yang tidak 
disukai sebelumnya (Chaidez et al., 
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2011). Penelitian Jansen et al., 
(2012) menyebutkan bahwa orang 
tua memberikan tekanan pada saat 
anak makan dengan memaksa anak 
untuk tetap makan meskipun anak 
sudah tidak mau. 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi status gizi balita 
diantaranya adalah faktor ekonomi 
keluarga yang berdampak pada pola 
makan dan kecukupan gizi  balita. 
Selain itu, faktor pendidikan yang 
rendah akan berdampak pada 
pengetahuan ibu yang sangat 
terbatas mengenai pola hidup sehat 
dan pentingnya zat gizi bagi 
kesehatan dan status gizi balita 
(Devi, 2010). 
Pendidikan dan pengetahuan 
merupakan faktor tidak langsung 
yang mempengaruhi perilaku 
seseorang. Pengetahuan yang 
diperoleh seseorang tidak terlepas 
dari pendidikan. Pengetahuan gizi 
yang ditunjang dengan pendidikan 
yang memadai, akan menanamkan 
kebiasaan dan penggunaan bahan 
makanan yang baik. Ibu yang 
mempunyai pengetahuan luas 
tentang gizi, maka dapat memilih 
dan memberi makan anaknya 
dengan lebih baik. Peran orang tua 
terutama ibu, untuk mengarahkan 
anaknya dalam pemilihan makanan 
jajanan cukup besar (Mahfoedz dan 
Suryani, 2007). 
Berdasarkan hasil Riskesdas 
2007, 2010, dan 2013, pada tahun 
2007 prevalensi gizi kurang-buruk 
secara nasional sebesar 18,4%, 
dimana balita dengan gizi kurang 
13,0% dan gizi buruk 5,4%. Tahun 
2010 prevalensi nasional 17,9%, 
dimana balita dengan status gizi 
kurang masih pada angka 13,0%dan 
gizi buruk mengalami penurunan 
menjadi 4,9%. Tahun 2013 
mengalami peningkatan menjadi 
19,6%, dimana balita dengan gizi 
kurang sebesar 13,9% dan gizi 
buruk sebesar 5,7% (Riskesdas, 
2013). 
Berdasarkan hasil survei 
awal yang dilakukan di Posyandu 
Gilingan dari 15 responden 
menunjukkan bahwa sebanyak 
26,6% responden memiliki tingkat 
pengetahuan baik dan sebanyak 
73,4% responden memiliki tingkat 
pengetahuan kurang. Sedangkan 
dari hasil survei pendahuluan bulan 
juli 2014 pemilihan makanan pada 
anak balita di wilayah puskesmas 
gilingan Surakarta sebanyak 80% 
ibu balita memiliki perilaku yang 
belum baik terhadap pemilihan 
makanan untuk balitanya. 
Berdasarkan uraian diatas, 
jelas bahwa potensi anak sangat 
dipengaruhi oleh faktor gizi yang 
baik. Gizi yang baik akan 
meningkatkan potensi anak, untuk 
itu peran ibu sangat penting dalam 
memperhatikan pola makan anak 
ataupun sebagai penyedia bahan 
pangan dalam rumah tangga. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
penelitian obsevasional dengan 
pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan November 2015, sedangkan 
lokasi penelitian dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Gilingan 
Surakarta. Populasi dalam penelitian 
ini adalah balita usia 36-59bulan 
yaitu sebanyak 683 balita. 
Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan 
sistem simple random sampling. 
Kriteria inklusi yaitu Ibu yang 
berdomisili atau tinggal menetap di 
wilayah kerja Puskesmas Gilingan 
Surakarta, bersedia menjadi 
responden penelitian, ibu yang 
memiliki anak usia balita.  
Data dalam penelitian ini 
meliputi data primer dan data 
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sekunder. Data primer yaitu identitas 
responden, Lama pendidikan ibu, 
pengetahuan ibu terhadap gizi 
seimbang, perilaku pemberian 
makan. Data sekunder meliput 
nama-nama anak balita yang ada di 
Puskesmas Gilingan gambaran 
umum lokasi penelitian.  
Data lama pendidikan ibu 
diperoleh dari wawancara secara 
langsung. Data pengetahuan ibu 
tentang gizi seimbang diperoleh 
dengan wawancara langsung yang 
dikategorikan Kurang, jika nilai 
pengetahuan ≤ 55, Sedang, jika nilai 
pengetahuan 56-75, Baik, jika nilai 
pengetahuan ≥ 76 (Nursalam, 2008). 
Data perilaku pemberian makan 
diperoleh dengan wawancara 
langsug yang dikategorikan baik 
apabila ≥ 8 kali jumlah kehadiran 
dan tidak baik apabila < 8 kali jumlah 
kehadiran (Depkes, 2004). Kurang, 
nilai jawaban < 14, Sedang, nilai 
jawaban diantara 12–41,99,Baik, 
nilai jawaban ≥ 42 (Azwar, 2012). 
Pengolahan dan analisis data 
menggunakan program komputer 
yaitu software SPSS 17 for windows. 
Mengetahui hubungan lama 
pendidikan dengan perilaku 
pemberian makan menggunakan uji 
Rank Spearman sedangkan Uji 
korelasi pengetahuan gizi dengan 
perilaku pemberian makan 
menggunakan Preason Product 
Moment. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Puskesmas Gilingan 
merupakan salah satu dari 17 
Puskesmas yang berada di wilayah 
Surakarta. Letaknya yang berada di 
sebelah utara Kota Surakarta 
dengan wilayah kerja di Kecamatan 
Banjarsari dan lebih tepatnya berada 
di alamat Bibis Wetan RT 03 / XIX, 
Gilingan, Banjarsari. Wilayah kerja 
Puskesmas Gilingan memiliki 32 
posyandu dengan jumlah balita 1620 
balita. Balita usia 36-59 bulan yang 
tersebar diseluruh posyandu 
sebanyak 683 balita. 
Wilayah Puskesmas 
Gilingan termasuk dalam salah satu 
wilayah dengan balita stuntingyang 
cukup tinggi yaitu 16,6% pada tahun 
2013. Jumlah partisipasi balita ke 
posyandu di wilayah tersebut masih 
tergolong rendah yaitu 71,65%. Data 
peran serta masyarakat dalam 
upaya peningkatan derajat 
kesehatan tahun 2015 di dapatkan 
bahwa jumlah kader posyandu yang 
dilatih sebanyak 128 orang, akan 
tetapi yang aktif melebihi dari yang 
sudah dilatih yaitu 267 orang. Jadi, 
jumlah kader yang sudah dilatih 
hanya sekitar 47,9% dari seluruh 

















1. Karakteristik Responden berdasarkan kondisi Ibu 
Tabel 1. 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, dan 
Pekerjaan Ibu 
Variabel Jumlah Persentase ( % ) 
Usia ibu   
20-35 tahun 38 82,6 
>35 tahun 8 17,4 
Pendidikan ibu   
Lulus SD 3 6,5 
Lulus SMP 6 13,0 
Tidak tamat SMA, SMK 1 2,2 
Lulus SMA, SMK 26 56,5 
Tidak tamap PT 1 2,2 
Lulus PT 9 19,6 
Pekerjaan ibu   
Bekerja  18 39,1 
Tidak bekerja 28 60,9 
 
 Tabel 1 menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu berumur 
20-35 tahun sebesar 78,3%. 
Pengkategorian umur responden 
dibagi menjadi, 20 sampai dengan 
35 tahun, dan >35 tahun (Kristianto, 
2012). Menurut Notoatmodjo (2003), 
usia ibu diatas 30 tahun akan 
mempengaruhi pengetahuan 
sehingga semakin bertambah 
pengetahuan akan sesuai dengan 
pengalaman yang sudah dijalani dan 
tingkat pendidikan yang dimiliki. 
 Berdasarkan data 
pendidikan terakhir ibu, sebagian 
besar ibu memiliki pendidikan 
terakhir lulus SMA, SMK sebesar 
56,5% dengan sebagai ibu tidak 
bekerja sebesar 60,9%. Menurut 
Nikmawati, dkk (2008), pendidikan 
akan mempengaruhi status 
pekerjaan dari ibu dan pendapatan 
keluarga yang akan berdampak 
pada perkembangan sosial ekonomi, 
sehingga semakin tinggi tingkat 
pendidikan ibu maka akan 
mempengaruhi tingkat pekerjaan 
ibu. Menurut Gabriel (2008) Seorang 
ibu yang tidak bekerja di luar rumah 
akan memiliki lebih banyak waktu 
dalam mengasuh serta merawat 
anak. Sehingga ibu balita yang tidak 
bekerja memiliki kesempatan lebih 
besar untuk memantau dan 
mengasuh perkembangan dan 
pertumbuhan balita. 
 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Balita 
 
Tabel 2. 
Distribusi Responden Menurut  Usia dan Jenis Kelamin Balita 
Variabel Jumlah Persentase ( % ) 
Usia balita   
36-48 bulan 32 69.6 
>48-59 bulan 14 30.4 
Jenis kelamin   
Laki-laki 22 47.8 




Berdasarkan Tabel 2 dapat 
dilihat bahwa anak balita yang 
berusia 36-48 bulan sebesar 69,6%, 
dan berusia >48-59 bulan sebesar 
30,4%. Usia 3-5 tahun merupakan 
usia pertumbuhan dan 
perkembangan yang mempengaruihi 
kualitas kehidupan pada saat 
dewasa oleh karena itu peran ibu 
dalam mengasuh anak balita 
terutama dalam pemberian makanan 
yang seimbang menentukan tumbuh 
kembang anak (Husaini, 2000). 
Berdasarkan data jenis kelamin 
balita, mayoritas berjenis kelamin 
laki-laki sebesar 52,2% dan berjenis 
kelamin perempuan sebesar 47,8%. 
Jenis kelamin merupakan faktor 
internal yang menentukan 
kebutuhan gizi sehingga ada 
keterkaitan antara jenis kelamin dan 
keadaan gizi balita (Suhendri, 2009).
3. Distribusi Pendidikan Ibu, Pengetahuan gizi, dan Perilaku Pemberian 
Makan 
Tabel 3. 
Distribusi Pendidikan Ibu, Pengetahuan gizi, dan Perilaku Pemberian Makan 
 
Variabel Jumlah Persentase ( % ) 
Pendidikan ibu   
Rendah 3 6.5 
Menengah 34 73.9 
Tinggi 9 19.6 
Pengetahuan gizi   
Kurang 15 32.6 
Sedang 27 58.7 
Baik 4 8.7 
Perilaku ibu   
Kurang 0 0 
Sedang 39 84.8 
Baik 7 15.2 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
mempunyai pendidikan menengah 
yaitu sebesar 73,9%, pendidikan 
rendah sebesar 6,5%, serta 
pendidikan tinggi sebesar 19.6%. 
Hal tersebut lebih tinggi 
dibandingkan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Astuti dan 
Sulistyowati (2011) tentang 
hubungan tingkat pendidikan ibu dan 
tingkat pendapatan keluarga dengan 
status gizi anak prasekolah dan 
sekolah dasar di Kecamatan 
godean, sebagian besar ibu dari 
responden berpendidikan menengah 
yaitu sebanyak 44,2%. Sunaryo 
(2004) mengatakan bahwa 
pendidikan mencakup seluruh 
proses kehidupan. Proses dan 
kegiatan pendidikan pada dasarnya 
melibatkan masalah perilaku individu 
maupun kelompok. 
Proses seseorang dalam 
mengetahui akan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya 
adalah tingkat pendidikan seseorang 
yang akan berpengaruh dalam 
memberi respon terhadap sesuatu 
yang datang dari luar. Orang yang 
berpendidikan tinggi akan memberi 
respon yang lebih rasional terhadap 
informasi yang datang, akan berfikir 
sejauh mana keuntungan yang 
mungkin akan mereka proleh dari 
gagasan tersebut (Sukmadinata, 
2003). Pendidikan merupakan salah 
satu faktor penting dalam proses 
tumbuh kembang anak. Ibu yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi 
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akan lebih mudah menerima pesan 
dan informasi gizi dan kesehatan 
anak (Gabriel, 2008). 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan ibu 
tentang gizi seimbang sebagian 
besar mempunyai pengetahuan 
sedang yaitu sebesar 58,7% tingkat 
pengetahuan kurang sebesar 32,6%, 
serta tingkat pengetahuan baik 
sebesar 8,7%. Tingkat pengetahuan 
ibu tentang gizi seimbang tersebut 
dilihat berdasarkan nilai 
pengetahuan gizi pada saat 
penelitian. Data nilai pengetahuan 
gizi dapat dilihat pada Tabel 4. 
 
Tabel 4 
Deskripsi Nilai Pengetahuan 
Statistik Deskriptif Nilai 
Nilai Rata-rata 63.69 
Standar Deviasi 11.56 
Nilai Minimum 40.00 
Nilai Maksimum 85.00 
 
Berdasarkan Tabel 4 
menunjukkan mean atau rata-rata 
pengetahuan gizi ibu 63.69 yang 
berarti bahwa rata-rata pengetahuan 
responden termasuk sedang. Nilai 
minimum dari pengetahuan gizi ibu 
menunjukkan angka 40.00 yang 
berarti masih berpengetahuan 
rendah, sedangkan nilai maksimum 
dari pengetahuan gizi ibu diatas 
menunjukkan angka 85.00 yang 
berarti ibu pengetahuan gizi tinggi. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, masih terdapat responden 
yang memiliki pengetahuan kurang. 
Hal tersebut bisa disebabkan oleh 
media massa dan lingkungan sekitar 
responden  belum maksimal 
menyediakan informasi mengenai 
gizi seimbang. 
Pengetahuan gizi dapat  
menggambarkan seseorang untuk 
mengerti tentang gizi dan yang 
bergizi seimbang (Sukandar, 2007). 
Seorang ibu dengan pengetahuan 
gizi baik biasanya akan 
mempraktikkan pola makan yang 
sehat dalam hal ini sesuai dengan 
PGS untuk memenuhi kebutuhan 
gizi anak balitanya (Khomsan et al., 
2009). 
Perilaku pemberian makan 
balita dikategorikan menjadi tiga, 
yaitu perilaku kurang apabila skor 
<14, perilaku sedang apabila skor 
14-41,99 dan perilaku baik apabila 
skor ≥42. Gambaran tingkat perilaku 
pemberian makan balita dapat dilihat 
pada Tabel 14. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tingkat perilaku 
pemberian makan balita sebagian 
besar mempunyai perilaku sedang 
yaitu sebesar 84,8%, dan yang 
mempunyai perilaku baik sebesar 
15,2%. Sedangkan dalam penelitian 
ini tidak ada responden yang 
memiliki perilaku kurang, hal 
tersebut menunjukkan bahwa 
responden sudah cukup memahami 
tentang cara pemberian makan pada 
anak balitanya. 
Tingkat perilaku ibu 
tersebut dilihat berdasarkan nilai 
perilaku pada saat penelitian. Data 




Deskripsi Nilai Perilaku 
Statistik Deskriptif Nilai 
Nilai Rata-rata 36.95 
Standar Deviasi 6.02 
Nilai Minimum 26.56 
Nilai Maksimum 52.33 
 
Berdasarkan Tabel 12 
menunjukkan mean atau rata-rata 
perilaku ibu 36.95 yang berarti 
bahwa rata-rata responden 
mempunyai perilaku sedang. 
Sedangkan nilai maksimum dari 
perilaku ibu diatas menunjukkan 
angka 52.33 yang berarti ibu 
berperilaku baik. Perilaku ibu diukur 
berdasarkan jawaban dari 20 
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pertanyaan dalam kuesioner perilaku 
pemberian makan anak dengan 
menggunakan skala Likert. Penilaian 
perilaku menggunakan rumus 
pendekatan z-score. Hasil 
pengumpulan data diperoleh rata-
rata 36.95 ± 6.02. Hal ini 
menunjukkan bahwa rata-rata 
responden mempunyai perilaku 
sedang. Sikap ibu juga merupakan 
salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya gizi buruk. 
Sikap yang kurang baik terhadap 
pemberian makanan pada ibu 
berpengaruh terhadap pola 
konsumsi anak, sehingga 
menghasilkan anak yang kurang gizi 
(Hayati, 2011).  
Perilaku ibu juga erat 
kaitannya dengan masalah 
kekurangan gizi pada anak balita 
dapat dilihat dari adanya kebiasaan 
yang salah dari ibu terhadap gizi 
anak balitanya. Kurangnya gizi pada 
balita dapat juga disebabkan oleh 
perilaku ibu dalam memilih bahan 
makanan yang tidak benar, 
tersedianya jumlah hubungan sikap 
ibu dalam memberikan makanan 
dengan status gizi batita usia 1-3 
tahun di desa puton kecamatan 
diwek kabupaten jombang 
menunjukan bahwa ibu yang 
memiliki sikap positif dalam 
memberikan makanan sebesar 52% 
dan yang memiliki sikap negatif 
48%. Hal ini berkaitan dengan 
tingginya pengetahuan yang banyak 
diketahui oleh responden.
 
4. Hubungan lama pendidikan Ibu dengan Perilaku Pemberian makan 
Tabel 6 
Distribusi Perilaku Ibu Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
 
Berdasarkan Tabel 7 
menunjukkan bahwa pada subyek 
yang berperilaku sedang, tingkat 
pendidikan rendah lebih tinggi di 
bandingkan tingkat pendidikan yang 
menengah dan tinggi sebesar 100%. 
Sedangkan pada perilaku pemberian 
makan yang baik, maka tingkat 
pendidikan tinggi lebih tinggi 
dibandingkan dengan tingkat 
pendidikan rendah dan menengah 
sebesar 33,3%. Perilaku pemberian 
makan yang baik pada pendidikan 
tinggi mempunyai angka 3 kali lipat 
dibandingkan pendidikan rendah dan 
menengah, hasil ini menunjukan 
bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang makan perilaku 
pemberian makan akan semakin 
baik. 
Hasil uji korelasi Rank 
Spearman menunjukan nilai p 
sebesar 0,001 (p value<0,05) maka 
terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan perilaku 
pemberian makan anak balita. 
Tingkat pendidikan merupakan salah 
satu unsur yang sering dilihat 
hubungannya dengan kesakitan dan 
kematian, karena hal tersebut dapat 
mempengaruhi berbagai aspek 
kehidupan termasuk pemeliharaan 
kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 
Pendidikan ibu 
Perilaku pemberian makan 
Total 
 
Sedang Baik  p 
 n %   n      %    n      %  
Rendah  3 100 0 0 3 100 0,001 
Menengah 30 88,2 4 11,8 34 100  
Tinggi  6 66,7 3 33,3 9 100  
9 
 
Hasil penelitian ini didukung 
oleh teori Riskesdas (2010) 
menjelaskan bahwa semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka 
pengetahuan seseorang tersebut 
akan semakin tinggi. Namun, 
seseorang yang berpendidikan 
rendah belum tentu berpengetahuan 
rendah. 
Faktor penyebab kurang gizi, 
salah satunya ketahanan pangan di 
keluarga, pola pengasuhan anak 
terutama pola asuh makan anak, 
pelayanan kesehatan dan kesehatan 
lingkungan. Semakin tinggi 
pendidikan, pengetahuan, dan 
keterampilan, terdapat kemungkinan 
semakin baik ketahanan pangan 
keluarga, pola asuh makan anak, 
dan keluarga memanfaatkan 
pelayanan kesehatan yang ada 
(Adisasmito, 2007). Kebiasaan 
dalam memberikan makanan bayi 
atau balita mempengaruhi 
pertumbuhan dan status gizi anak. 
Apabila tingkat pendidikan, 
pengetahuan dan keterampilan 
keluarga sangat rendah, maka 
tingkat ekonomi keluarga juga 
rendah, akibatnya akan 
mempengaruhi tingkat ketahanan 
pangan, sehingga timbullah berbagai 
masalah kesehatan dalam keluarga. 
Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Jannah 
dan Maesaroh (2015) terdapat 
hubungan tingkat pendidikan ibu 
dengan status gizi balita di posyandu 
bangunsari semin gunung kidul dan 
penelitian yang dilakukan olah 
Masyanti dkk (2013) terdapat 
hubungan antara pemberian 
makanan dini dengan status gizi bayi 
di Puskesmas Sudiang Makassar. 
Berdasarkan hasil penelitian 
sebagian besar responden 
berpendidikan menengah dan 
berperilaku yang tergolong baik. Hal 
ini dapat dikarenakan 
perkembangan teknologi yang ada 
saat ini. Ibu dengan tingkat 
pendidikan rendah dengan adanya 
perkembangan teknologi saat ini 
dapat dengan mudah mengakses 
informasi dari berbagai media, 
sehingga mereka dapat 
meningkatkan pengetahuannya. 
Pendidikan yang tinggi 
membuat seseorang mudah 
mendapat informasi baik dari orang 
lain maupun media massa. Semakin 
banyak informasi yang masuk, maka 
akan semakin banyak pengetahuan 
yang didapatkan termasuk 
pengetahuan tentang kesehatan 
(Notoatmojo, 2003). 
5. Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Perilaku Pemberian 
Makan 
Tabel 7 
Distribusi Perilaku Ibu Berdasarkan Pengetahuan gizi 
 
Berdasarkan Tabel 8 
menunjukkan bahwa pada subyek 
yang berperilaku sedang, 
pengetahuan gizi kurang lebih tinggi 
di bandingkan pengetahuan gizi 
sedang dan baik sebesar 86,7%. 
Sedangkan pada perilaku pemberian 
makan yang baik, pengetahuan gizi 
baik lebih tinggi di bandingkan 
pengetahuan gizi kurang dan 
Pengetahuan 
gizi 
Perilaku pemberian makan 
Total 
 
Sedang Baik  p 
 n %   n      %    n      %  
Kurang  13 86,7 2 13,3 15 100 0,143 
Sedang  23 85,2 4 14,8 27 100  
Baik 3 75,0 1 25,0 4 100  
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sedang sebesar 25,0%. Hasil ini 
menunjukan bahwa semakin baik 
pengetahuan gizi seseorang makan 
perilaku pemberian makan akan 
semakin baik. 
Hasil uji korelasi Procuct 
Moment menunjukan nilai p sebesar 
0,143 (p value>0,05) maka tidak 
terdapat hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang gizi 
seimbang  dengan perilaku 
pemberian makan. Hasil penelitian 
ini didukung dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Mulyaningsih 
(2008) diketahui nilai p= 0,449 
(p>0,05) menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu tentang gizi 
terhadap pola makan balita. 
Penelitian tersebut 
berbanding terbalik dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Rakhmawati (2013) tentang 
hubungan pengetahuan dan sikap 
ibu dengan perilaku pemberian 
makanan anak usia 12-24 bulan, 
analisis data menunjukkan adanya 
hubungan antara pengetahuan 
terhadap perilaku ibu dalam 
pemberian makanan untuk anak 
p=0,003 (p<0,05) dan ada hubungan 
antara sikap dan perilaku ibu dalam 
pemberian makanan untuk anak 
p=0,04 (p<0,05). 
Ketidaksesuaian ini bisa 
terjadi karena pengetahuan bukan 
satu-satunya faktor yang 
mempengaruhi sikap dan perilaku 
seseorang, artinya pengetahuan 
baik pada seseorang belum tentu 
diikuti oleh sikap atau perilaku yang 
baik pula. Hal ini juga bisa 
disebabkan oleh faktor-faktor lain 
seperti keadaan ekonomi, penyakit 
infeksi, keluarga miskin, tradisi dan 
keadaan lingkungan (Fisher et al., 
2012). 
Berdasarkan hasil penelitian 
sebagian besar responden tergolong 
berpengetahuan baik dan perilaku 
juga tergolong baik. Hal tersebut 
disebabkan ibu yang memiliki 
pengetahuan baik akan 
mengimplementasikan pengetahuan 
tentang gizi seimbang dalam 
kehidupan sehari-hari sehingga 
kebutuhan gizi anak balita terpenuhi. 
Sedangkan dalam penelitian ini juga 
terdapat ibu yang berpengetahuan 
rendah tapi berperilaku baik, 
berdasarkan wawancara dan teknis 
dilapanagn saat pengambilan data, 
responden sering mendapatkan 
penyuluhan-penyuluhan dan 
evaluasi tentang makanan bergizi 
yang dilakukan oleh ibu kader 
Posyandu. 
Menurut beberapa teori 
menggambarkan hubungan 
pengetahuan dengan perilaku 
memiliki korelasi yang signifikan, 
dengan demikian pengetahuan gizi 
memiliki peranan penting dalam 
pembentukan perilaku penyediaan 
makanan. Pengetahuan gizi yang 
baik diharapkan mempengaruhi 
konsumsi makan yang baik sehingga 
dapat menuju status gizi yang baik 
pula (Maharibe et al, 2013). 
Kurangnya pengetahuan gizi 
seimbang mengakibatkan 
berkurangnya kemampuan 
menerapkan informasi pola gizi 
seimbang dalam jumlah asupan dan 
kebutuhan zat gizi sesuai dengan 
usia anak balita. Oleh karena itu 
pengetahuan gizi dapat membantu 
memperbaiki status gizi untuk 
mencapai pertumbuhan yang 
optimal pada anak balita. Menurut 
Yudha (2014), peningkatan 
pengetahuan mengenai gizi 
seimbang akan menjadi kekuatan 
pendorong (driving forces) untuk 
meningkatkan status gizi balita. Akan 
tetapi pengetahuan gizi tidak selalu 
menjadi dasar dalam pemilihan 
makanan, hal ini masih dipengaruhi 
oleh kebiasaan makan. Jadi 
meskipun memiliki pengetahuan 
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yang baik, jika masih melakukan 
kebiasaan makan yang tidak sehat, 
maka sulit untuk meningkatkan 
status gizi balita. 
 
KESIMPULAN 
Tingkat pendidikan ibu di 
puskesmas Gilingan sebagian besar 
adalah menengah sebesar 71,7%, 
tinggi 19,6%, dan rendah sebesar 
6,5%. Tingkat pengetahuan ibu 
tentang gizi seimbang di puskesmas 
Gilingan sebagian besar adalah 
sedang 58,7%, baik  8,7%, dan 
kurang sebesar 32,6%. Perilaku 
pemberian makan ibu di puskesmas 
Gilingan sebagian besar adalah 
sedang 84,8%, dan baik sebesar 
15,2%. Terdapat hubungan tingkat 
pendidikan ibu dengan perilaku 
pemberian makan anak balita di 
wilayah puskesmas Gilingan. Tidak 
terdapat hubungan pengetahuan ibu 
tentang gizi seimbang dengan 
perilaku pemberian makan anak 




Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan maka disarankan pada ibu 
balita agar bisa meningkatkan 
pengetahuan gizi dengan cara rajin 
datang ke posyandu sehingga lebih 
bisa mendapatkan informasi 
lengkap, kepada petugas gizi 
dipuskesmas lebih meningkatkan 
promosi kesehatan terutama dalam 
bidang gizi dengan meberikan 
penyuluhan-penyuluhan tentang gizi 
terutama tentang mencuci tangan 
menggunakan sabun pada air 
mengalir, cara pemberian dan 
pemilihan makanan serta 
memperhatikan psikis anak dan 
faktor-faktor lain yang dapat 
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